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Das  primäre  Carcinom  der  Extremitäten  ist  eine 
nicht  häufige  Erkrankung  und  bildet  nur  einen  geringen 
Procentsatz  der  Gesammtzahl  der  Carcinome.  In  seiner 
Abhandlung  „Beiträge  zur  Statistik  der  Carcinome  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  dauernde  Heilbarkeit  durch 
operative  Behandlung“  stellt  v.  Winiwarter  548  Krebs¬ 
erkrankungen  zusammen,  die  in  den  Jahren  1868  bis 
Ende  1875  auf  der  Klinik,  wie  in  der  Privatpraxis  des 
Herrn  Prof.  Billroth  zur  Beobachtung  kamen;  von  diesen 
548  Fällen  betrafen  9  die  Extremitäten  (5  Männer, 
4  Weiber),  also  etwa  1,6  °/0.  Dieser  Procentsatz  stellt 
sich  noch  als  zu  hoch  heraus,  wenn  man  beachtet,  dass 
unter  den  548  Fällen  kein  einziges  Magencarcinom  an¬ 
geführt  ist,  ferner  nur  1  Larynx-  und  nur  8  Uterus- 
carcinome.  Welchen  ungefähren  Procentsatz  der  Extre¬ 
mitätenkrebs  unter  den  Hautcarcinomen  einnimmt,  er¬ 
sehen  wir  aus  einer  Abhandlung  von  v.  Bergmann: 
Notizen  über  die  in  der  Dorpater  Klinik  beobachteten 
Hautkrebse  (Dorpater  medicinische  Zeitschrift  1871); 
von  254  Hautcarcinomen  (192  Männer,  62  Weiber)  be¬ 
trafen  17  die  Gliedmassen  (10  Männer,  7  Weiber).  Doch 
schaltet  v.  Bergmann  hierbei  hinzu:  „Die  Zahl  der 
wirklich  beobachteten  Extremitätenkrebse  dürfte  aber 
eine  noch  grössere  sein,  da  ich  nur  diejenigen  auswählte, 
bei  denen  das  Mikroskop  oder  ein  besonders  charak- 
ristisches  Aussehen  die  Hingehörigkeit  verbürgte. u 

In  der  Königl.  chirurgischen  Klinik  zu  Berlin 
kamen  von  Januar  1882  bis  Ende  1887  von  Extremi¬ 
tätenkrebsen  14  Fälle  zur  Behandlung;  wie  viel  Krebse 


im  Ganzen  während  dieser  Zeit  beobachtet  wurden,  war 
mir  nicht  möglich  festzustellen.  Jedenfalls  ist  bei  der 
grossen  Anzahl  von  Krebsen,  welche  in  diese  Klinik 
kommen,  der  Procentsatz  der  Extremitätencarcinome  kein 
grösserer  als  in  der  Statistik  von  v.  Winiwarter. 

Im  Gegensatz  zu  der  Seltenheit  ihres  Vorkommens 
im  Vergleich  zu  der  Erkrankung  anderer  Körpertheile 
sind  gerade  die  Extremitätenkrebse  in  zweifacher  Be¬ 
ziehung  von  grosser  Bedeutung;  einmal  eignen  sie  sich 
von  allen  Carcinomen  am  besten  dazu,  wenigstens 
einigen  Aufschluss  über  die  schon  so  viel  erörterte  und 
noch  immer  offene  Frage  der  Aetiologie  der  Krebse  zu 
geben.  Wir  sehen  sie  nämlich  an  Stellen  entstehen, 
welche  zumeist  vorher  allerlei  Abnormitäten  zeigten  und 
welche  dann  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzten 
Beizungen  ausgesetzt  waren;  diese  Krebse  geben  also 
gewiss  einen  besseren  Aufschluss  über  die  Entstehung 
der  Carcinome  überhaupt,  als  andere  Krebserkrankungen, 
z.  B.  im  Gesicht,  an  der  Zunge,  welche  auf  Reizungen 
entstanden  sein  sollen,  denen  sehr  viele  andere  Menschen 
in  gleichem  Maasse  ausgesetzt  sind,  ohne  ein  Carcinom 
zu  bekommen.  Dann  haben  die  Extremitätenkrebse  eine 
hervorragende  praktische  Bedeutung,  insofern  als  sie 
von  allen  Carcinomen  die  weitaus  günstigste  Prognose 
bieten,  wenn  sie  in  eine  richtige  und  nicht  zu  späte 
Behandlung  kommen;  dies  vorausgesetzt,  können  wir  in 
den  meisten  Fällen  eine  vollständige  Heilung  erhoffen, 
ja  selbst  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  ist  noch 
häufig  durch  Absetzung  des  ganzen  Gliedes  eine  dauernde 
Heilung  zu  erzielen.  Es  lassen  sich  diese  Dinge  am 
besten  an  der  Hand  von  Krankenjournalen  erörtern,  und 
es  sollen  darum  die  Aufzeichnungen  über  die  14  Fälle 
von  Extremitätenkrebs  aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof, 
v.  Bergmann,  so  weit  und  so  gut  dieselben  vorhanden 
sind,  veröffentlicht  werden.  Daran  soll  sich  gleich  die 
Angabe  über  das  weitere  Schicksal  der  Patienten  bis  zu 


Ende  des  Jahres  1888  anschliessen;  die  erhaltenen  Nach¬ 
richten  stammen  tlieils  von  den  Patienten  selbst,  theils 
von  deren  Verwandten.  Aus  den  Krankengeschichten 
wird  ferner  noch  zu  erkennen  sein,  dass  auch  bei  den 
Krebsen  der  Extremitäten  in  der  Entwickelungsweise, 
in  der  Dauer  der  Zeit,  in  dem  klinischen  Bilde  eine 
grosse  Mannigfaltigkeit  sich  kundgiebt. 

No.  1.  Rentier  Z.  aus  Lipehne,  52  J.  alt,  in  die 
Klinik  aufgenommen  den  14.  7.  82,  zog  sich  im  Jahre  1847 
durch  in  Brand  gerathenes  Terpentin  schwere  Brand¬ 
wunden  an  Armen  und  Beinen  zu.  Nach  mehreren 
Wochen  waren  die  Brandwunden  geheilt  und  nur  am 
linken  Bein  war  eine  Contractur  des  Kniegelenkes  zu¬ 
rückgeblieben,  welche  sich  jedoch  allmählich  bedeutend 
besserte.  In  den  folgenden  Jahren  will  Patient  oft 
grössere  und  kleinere  Geschwüre  am  linken  ETnterschenkel 
gehabt  haben,  deren  Entstehung  er  auf  verschiedene 
Stösse  gegen  die  betreffenden  Stellen  schiebt.  Im  vorigen 
Jahre  hat  sich  Patient  den  oberen  Theil  der  linken 
W  ade  vollständig  durchgekratzt,  was  das  Entstehen  eines 
immer  mehr  um  sich  greifenden  Geschwürs  zur  Folge 
gehabt  haben  soll.  Auf  ärztlichen  Rath  gebrauchte  er 
Jodoform  und  Höllenstein,  doch  ohne  jeden  Erfolg. 
Status  praesens.  An  Armen  und  Beinen  des  mittel¬ 
kräftigen  Patienten  sind  Brandnarben  vertheilt,  das  linke 
Bein  zeigt  deren  besonders  viele.  Die  Muskulatur  des 
linken  Unterschenkels  ist  vollständig  atrophisch,  die 
Haut  scheint  direct  dem  Knochen  aufzuliegen.  An  der 
W/ade  gleich  unterhalb  der  Kniekehle  zeigt  sich  ein 
handtellergrosses  Geschwür,  welches  links  und  rechts 

Iaucli  etwas  nach  vorn  übergreift.  Die  Ränder  desselben 
sind  wallartig  erhoben,  hart  und  zerklüftet,  das  Ganze 
röthlich  gefärbt.  Diagnose:  Carcinom  auf  Yerbrennungs- 
narbe  am  linken  Unterschenkel.  Therapie.  Patient  ist 
zwar  mit  der  ihm  vorgeschlagenen  Oberschenkelampu¬ 
tation  einverstanden,  will  dieselbe  jedoch  noch  einige 
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Zeit  aufschieben  und  verlässt  am  18.  7.  82  die  Klinik, 
lieber  sein  weiteres  Schicksal  waren  keine  Nachrichten 
zu  erhalten. 

No.  2.  Eigenthümer  F.  S.  aus  Ramansdorf,  57  Jahre 
alt,  aufgenommen  den  15.  10.  82,  früher  stets  gesund, 
hatte  seit  vielen  Jahren  ein  Hühnerauge  an  der  linken 
kleinen  Zehe,  welches  er  von  Zeit  zu  Zeit  schnitt,  das 
ihm  aber  sonst  keine  erheblichen  Beschwerden  verur¬ 
sachte.  Vor  3  Jahren  bemerkte  er,  dass  es  sich  ent¬ 
zündete  und  anschwoll,  und  Pat.  legte  ein  Pflaster  auf, 
um  die  vermeintlich  sich  bildende  Eiterung  zu  unter¬ 
stützen.  Doch  kam  es  nie  dazu,  vielmehr  bildete  sich 
eine  Geschwulst  heraus,  die  sich  allmählich  vergrösserte. 
Vor  1/2  Jahr  wurde  die  Oberfläche  derselben  wund  und 
gelang  es  nicht,  dieselbe  zur  Heilung  zu  bringen ;  darum 
sucht  Pat.  die  Klinik  auf.  Status  praesens :  Pat.  in 
ziemlich  decrepidem  Zustande  hat  an  der  linken  kleinen 
Zehe  einen  von  der  zweiten  Phalanx  ausgehenden  tauben¬ 
eigrossen  Tumor  mit  unebener,  ulcerirender  Oberfläche; 
drückt  man  den  Tumor  seitlich,  so  treten  aus  demselben 
kleine  Pfropfe  hervor,  die  beim  Nachlassen  des  Drucks 
wieder  verschwinden.  Die  Lymphdrüsen  der  linken 
Inguinalgegend  sind  mässig  geschwollen  und  schmerzlos. 
Diagnose:  Carcinom  der  linken  kleinen  Zehe.  Therapie* 
Exarticulation  der  kleinen  Zehe  und  Abtragung  des 
Caput  oss.  metatars.  Pat.  wird  am  30.  10.  82  als  ge¬ 
heilt  entlassen.  Weiteres  Schicksal:  Pat.  theilt  auf  An¬ 
frage  mit,  dass  er  bis  auf  den  heutigen  Tag  ganz  gesund 
geblieben  ist. 

No.  3.  Häuslersfrau  J.  K.,  55  Jahre  alt,  aus  Hor- 
witz,  aufgenommen  den  18.  9.  83,  war  nie  erheblich 
krank.  Vor  ungefähr  3  Jahren  bemerkte  sie  zwischen 
der  4.  und  5.  Zehe  des  rechten  Fusses  eine  wunde, 
nässende  Stelle.  Unter  der  Behandlung  eines  Arztes 
mit  Bädern  und  Salben  nahm  das  Uebel  allmählich  den 
jetzigen  Umfang  an.  Status  praesens:  Magere,  kränk- 


7 

liehe  Frau  von  kaehectischer  Gesichtsfarbe.  An  Stelle 
der  4.  und  5.  Zehe  des  rechten  Fusses  sitzt  ein  mit 
einer  Geschwürsfläche  bedeckter  Tumor,  der  an  Stelle 
des  Interstitiums  der  beiden  Zehen  nur  noch  eine  flache 
Einkerbung  erkennen  lässt  und  2 — 3  Finger  breit  auf 
den  Metatarsus  übergreift.  Am  Rande  besonders  fallen 
schwärzliche  Partien  auf,  die  ohne  scharfe  Abgrenzung 
in  die  schmutzig  verfärbte  Umgebung  übergehen.  Der 
Tumor  selbst  ist  hart,  sein  Rand  gewulstet.  Eine  ent¬ 
zündliche  Schwellung  und  Lymphangoitis  ist  über  den 
ganzen  Unterschenkel  mehr  oder  weniger  ausgebreitet. 
Die  Inguinaldrüsen  bilden  einen  fast  faustgrossen  Tumor. 
Diagnose:  Carcin.  melanod.  dig.  IV  et  V  et  metatarsi 
pedis  r.  Therapie:  Amputation  des  rechten  Fusses  nach 
Pirogoff  und  Exstirpation  der  Inguinaldrüsen.  Patientin 
verlässt  am  6.  11.  83  die  Klinik  als  geheilt.  Weiteres 
Schicksal:  Auf  Anfrage  kommt  die  kurze  Mittheilung 
zurück,  dass  die  Frau  nach  Wiederauftreten  einer  Ge¬ 
schwulst  gestorben  sei. 

No.  4.  Majorin  v.  W.,  56  J.  alt,  aus  Drema,  auf¬ 
genommen  d.  19.  5.  84,  bemerkte  vor  ca.  35  Jahren  an 
der  hinteren  Seite  des  r.  Oberschenkels  ein  kleines 
Knötchen;  in  den  letzten  Jahren  vergrösserte  sich  das¬ 
selbe  nach  und  nach,  vor  zwei  Jahren  stellten  sich 
Schmerzen  ein,  die  nach  oben  und  unten  von  der  sich 
allmählich  aus  dem  Knoten  entwickelnden  Geschwulst 
ausstrahlten.  Seit  einigen  Monaten  sind  die  Schmerzen 
unerträglich,  weshalb  Pat.  die  Entfernung  der  Geschwulst 
durch  Operation  wünscht.  Stat.  praes.:  Auf  der  hinteren 
Seite  des  r.  Oberschenkels  befindet  sich  dicht  unterhalb 
der  Glutäalfalte  eine  apfelgrosse,  röthliche,  derbe  Ge¬ 
schwulst  von  lappig-höckriger  Oberfläche.  Die  Haut 
der  Umgebung  ist  eingezogen,  so  dass  der  I  urnor  pilz¬ 
artig  aus  ihr  hervorwuchert;  bei  eingehender  Unter¬ 
suchung  blutet  die  Geschwulst  aas  den  Kändern,  in  der 
Tiefe  ist  sie  nicht  von  der  Umgebung  abzuheben.  Dia- 
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gnose:  Carcinom.  Therapie:  Exstirpation.  Pat.  verlässt 
am  6.  7.  84  die  Klinik  als  in  Heilung  befindlich.  Wei¬ 
teres  Schicksal:  Pat.  theilt  mit,  dass  sie  vollkommen 
gesund  geblieben  ist. 

No.  5.  Kossäthenfrau  H. ,  55  J.  alt,  aus  Racknitz, 
aufgenommen  d.  5.  2.  85,  sonst  stets  gesund,  bemerkte 
vor  3  Jahren  eine  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ent¬ 
standene  kleine,  röthlich  gefärbte  Geschwulst  zwischen 
der  2.  und  3.  Zehe  des  1.  Fusses.  Dieselbe  wuchs  lang¬ 
sam,  machte  wenig  Beschwerden  und  hatte  eine  unebene 
Oberfläche.  Die  Geschwulst  wurde  zunächst  Monate 
lang  mit  Beizungen  behandelt,  schliesslich  im  Dec.  83 
fortgeschnitten.  Die  Wunde  kam  nicht  zur  Heilung; 
os  blieb  ein  Geschwür  zurück,  das  mit  Streupulver  be¬ 
handelt  wurde.  Mitte  des  vorigen  Jahres  bildete  sich 
auf  der  Rückenseite  der  2.  Zehe  neben  dem  Geschwür 
eine  kleine,  roth  aussehende  Verdickung,  die  sich  all¬ 
mählich  zu  einer  etwas  erhabenen  Geschwulst  ent¬ 
wickelte.  Bald  darauf  kam  es  zu  einer  gleichen  Wuche¬ 
rung  auf  der  3.  Zehe.  Seit  3  Monaten  eitert  die  Ober¬ 
fläche  der  Geschwulst.  Stat.  praes.:  Die  kräftige  Pat. 
hat  auf  der  Dorsalseite  der  2.  Zehe  des  1.  Fusses  über 
dem  Metatarso-phalangealgelenk  eine  markstückgrosse, 
roth  gefärbte,  derbe,  ziemlich  flache,  mit  der  Haut  ver¬ 
schiebbare  Geschwulst;  ihr  Rand  ist  erhaben,  die  Ober¬ 
fläche  ist  geschwürig  und  sondert  geringe  Mengen  Eiter 
ab.  Eine  gleich  aussehende,  mit  der  eben  beschriebenen 
zusammenhängende,  nur  kleinere  Geschwulst  befindet 
sich  über  dem  Metatarso-phalangealgelenk  der  3.  Zehe. 
Zwischen  der  2.  und  3.  Zehe  ein  kleines  Geschwür  mit 
geringer  Eiterabsonderung.  Diagnose:  Carcinom  der  2. 
und  3.  Zehe  des  1.  Fusses.  Therapie:  Exarticulation  der 
beiden  Zehen.  Pat.  verlässt  am  29.  2.  85  die  Klinik  als 
geheilt.  Weiteres  Schicksal:  Auf  Anfrage  wird  mit- 
getheilt,  dass  nach  kurzer  Zeit  sich  an  dem  Fusse  wie- 
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der  eine  Geschwulst  gebildet  habe  und  Pat.  daran  im 
Januar  87  verstorben  sei. 

No.  6.  Hausdiener  G.,  46  J.  alt,  aus  Berlin,  auf¬ 
genommen  d.  23.  2.  85,  sonst  stets  gesund,  bemerkte  im 
Jahre  1869  an  der  i*.  Hacke  eine  Verdickung,  die  er 
für  ein  Hühnerauge  erklärte  und  öfter  mit  dem  Messer 
schnitt.  1878  kratzte  er  sie  ganz  weg  und  seitdem 
bildete  sich  daselbst  ein  Geschwür,  das  nicht  zur  Hei¬ 
lung  kam.  Febr.  79  kam  Pat.  das  erste  Mal  in  die 
Klinik  und  wurde  operirt,  zum  2.  Mal  im  März  81. 
Sept.  83  wurde  die  Geschwulst  herausgeschnitten  und 
der  erkrankte  Theil  des  Fersenbeines  abgetragen.  Am 
23.  2.  85  sucht  Pat.  wiederum  die  Klinik  auf.  Seit 
etwa  9  Wochen  bemerkt  er  zwei  neue  Knötchen  in  der 
Narbe,  die  allmählich  an  Grösse  zunehmen  und  auf 
Druck  schmerzen.  In  derselben  Zeit  hat  sich  in  der 
r.  Kniekehle  eine  Geschwulst  entwickelt.  Stat.  praes.: 
Pat.,  ein  mässig  gut  genährter  Mann,  hat  in  der  Narbe 
der  r.  Ferse  zwei  spindelförmige  Knoten  von  rother 
Farbe.  In  der  r.  Kniekehle  befindet  sich  eine  klein¬ 
hühnereigrosse  derbe  Geschwulst,  die  sich  verschieben 
lässt.  Diagnose:  Carcinomreciaiv  in  der  Narbe  und  in 
der  Kniekehle.  Therapie:  Exstirpation  der  beiden  Knoten 
und  des  Tumor  in  der  Kniekehle.  Pat.  verlässt  am 
2.  4.  85  die  Klinik  als  geheilt.  Weiteres  Schicksal: 
Von  den  Verwandten  des  Pat.  wird  mitgetheilt,  dass 
letzterer  sich  nochmals  einer  Operation  unterzogen  habe, 
dass  nachher  das  ganze  r.  Bein  stark  angeschwollen  sei 
und  sich  eine  grosse  Geschwulst  in  der  r.  Leistenbeuge 
gebildet  habe.  Sept.  87  sei  Pat.  plötzlich  schwer  erkrankt 
und  in  wenigen  Tagen  gestorben,  wie  der  behandelnde 
Arzt  erklärte,  an  Herzlähmung. 

No.  7.  Altsitzer  M.,  63  J.  alt,  aus  Beelitz,  aufge¬ 
nommen  d.  9.  4.  85,  bemerkte  vor  etwa  2  Jahren  aut 
der  Volarfläche  der  r.  Hand  etwa  über  der  Mitte  des 
5.  Metacarpus  eine  Warze,  welche  nach  einiger  Zeit 
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wund  wurde,  worauf  schnell  ein  tiefes  Geschwür  sich 
entwickelte,  das  sich  um  den  ulnaren  Rand  herum  auch 
auf  die  Dorsalfläche  des  5.  Metacarpus  ausbreitete.  Nach¬ 
dem  im  Nov.  84  ein  Theil  des  Ilypothenar  excidirt 
worden  war,  schritt  der  behandelnde  Arzt,  der  ein  Carci- 
nom  diagnosticirte,  im  Dec.  84  zur  Exarticulation  des 
kleinen  Fingers  und  des  5.  Metacarpus.  Die  Wunde 
heilte,  brach  aber  wieder  auf.  Mehrere  kleine  Nach¬ 
operationen  wurden  gemacht,  es  gelang  aber  nicht,  die 
Wunde  zur  Heilung  zu  bringen.  Eine  Anschwellung  des 
r.  Armes  veranlasst  den  Pat. ,  die  Klinik  aufzusuchen. 
Stat.  praes.:  Dem  kräftigen  Pat.  fehlt  der  kleine  Finger 
der  r.  Hand  sammt  dem  Metacarpusknochen.  Die  Ge¬ 
lenkfläche  des  Os  hamatum  ist  mit  einer  tiefen  Ulce- 
ration  bedeckt.  Der  4.  Finger  befindet  sich  in  leichter 
Contracturstellung.  Der  r.  Arm  ist  ödematös  geschwol¬ 
len.  Ueber  dem  Ellbogengelenk  befindet  sich  eine 
thalergrosse  fluctuirende  Stelle,  deren  Umgebung  ge- 
röthet  ist.  In  der  Achselhöhle  ist  ein  Packet  kleiner, 
hart  infiltrirter  Lymphdrüsen  fühlbar.  An  dem  1.  Unter¬ 
schenkel  in  der  Mitte  der  Vorderfläche  hat  Pat.  ein 
handtellergrosses  Ulcus,  das  seit  vielen  Jahren  bestehen 
soll.  Diagnose:  Carcinomrecidiv  der  r.  Hand,  carci- 
nomatöse  Infiltration  der  Cubital-  und  Axillardrüsen. 
Therapie:  Exarticulatio  huraeri.  Pat.  verlässt  am  3.  10.  85 
die  Klinik  als  geheilt.  Weiteres  Schicksal:  Pat.  theilt 
auf  Anfrage  mit,  dass  er  vollkommen  gesund  sei. 

No.  8.  Fuhrwerksbesitzer  B.,  46  J.  alt,  aufgenom¬ 
men  d.  21.  5.  85.  Diagnose:  Carcin.  recid.  manus  dext. 
et  gland.  axill.  dext.  Patient  willigt  in  die  vorgeschla¬ 
gene  Exarticulation  des  Humerus  nicht  ein  und  verlässt 
2  Tage  nach  seiner  Aufnahme  wieder  die  Klinik.  Kli¬ 
nische  Notizen  sind  nicht  vorhanden.  Ueber  das  fernere 
Schicksal  des  Pat.  war  nichts  zu  ermitteln. 

No.  9.  Landwirth  J.  Z.,  50  J.  alt,  aus  Neu-Ruppin, 
aufgenommen  d.  27.  7.  85,  bemerkte  vor  3  Monaten  eine 
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kleine,  schmerzhafte  Erhabenheit  der  Haut  auf  der 
Rückenfläche  der  r.  Hand;  die  Erhabenheit  wurde  schnell 
grösser  und  brach  auf;  ein  Arzt  behandelte  die  Ge¬ 
schwulst  ohne  Erfolg  mit  Höllenstein.  Stat.  praes.: 
Pat.,  kräftig  gebaut,  hat  auf  dem  Dorsum  der  r.  Hand 
über  dem  Zwischenraum  des  Os  metaearpi  des  Daumens 
und  des  Zeigefingers  eine  rundliche  Geschwulst  von  ca. 
2 l/a  cm  Durchmesser;  die  Ränder  derselben,  wallartig 
sich  erhebend,  sind  zerklüftet  und  geröthet;  auf  Druck 
entleeren  sich  comedonenartige  Pfropfe;  eine  kleine 
Stelle  der  Geschwulst  ist  ulcerirt.  Am  Condyl.  int. 
humeri  in  der  Grube  des  Nervus  ulnaris  und  2  cm  weiter 
oben  einige  harte  Drüsen,  ebenso  in  der  Achselhöhle 
solche  zu  fühlen.  Diagnose:  Carcinoma  manus  r.  et 
gland.  cubit.  et  axill.  Therapie:  Exstirpation  des  Tumor 
und  der  infiltrirten  Cubital-  und  Axillardrüsen.  Pat. 
verlässt  am  20.  8.  85  die  Klinik  als  geheilt.  Weiteres 
Schicksal:  Pat.  theilt  mit,  dass  er  ganz  gesund  sei. 

No.  10.  Fuhrherrnwittwe  F.  H.,  54  J.  alt,  aus 
Berlin,  aufgenommen  d.  25.  9.  85,  bemerkte  vor  5  Jahren 
in  der  Mitte  der  Sohle  des  r.  Fusses  2  stecknadelkopf¬ 
grosse  harte  Wärzchen,  die  3  Jahre  hindurch  ohne  alle 
Veränderung  bestanden;  dann  aber  fingen  sie  an  zu 
wachsen  und  Schmerzen  zu  verursachen;  trotz  Anwen¬ 
dung  von  allerlei  Salben  und  Bädern  bildete  sich  schliess¬ 
lich  eine  markstückgrosse  Geschwulst  heraus.  Die  star¬ 
ken  Schmerzen  und  die  Behinderung  des  Gehens  ver¬ 
anlassen  die  Pat.  die  Klinik  aufzusuchen.  Stat.  praes.: 
fehlt.  Diagnose:  Carcinoma  plantae  ped.  r.  Therapie; 
Exstirpation  des  Tumors.  9  Wochen  darauf  Exstirpation 
eines  localen  Recidivs.  Pat.  verlässt  d.  26.  1.  86  die 
Klinik  als  geheilt.  Weiteres  Schicksal:  Auf  Anfrage 
theilt  der  Hausarzt  mit,  dass  einige  Wochen  nach  dem 
Verlassen  der  Klinik  ein  kleines  locales  Recidiv  auf¬ 
getreten  sei,  das  exstirpirt  wurde;  seitdem  sei  Pat.  voll¬ 
kommen  gesund  geblieben. 


No.  11.  Metalldreher  N.,  58  J.  alt,  aus  Berlin, 
aufgenommen  d.  3.  12.  85,  bekam  im  Jan.  85  am  1.  Ober¬ 
arm  einen  kleinen  Furunkel,  den  er  mehrmals  ausdrückte. 
In  der  Nähe  desselben  entstanden  nach  und  nach  noch 
weitere  Furunkel,  die  er  öfters  aufdrückte,  indem  er  den 
gebildeten  Schorf  abkratzte.  Schliesslich  bildete  sich 
aus  den  Furunkeln  ein  grosses  Geschwür  und  damit 
einher  ging  eine  starke  Schwellung  des  ganzen  Ober¬ 
arms,  die  allmählich  nachliess.  Von  Juli  85  an  wuchs 
aus  dem  Geschwür  eine  Geschwulst  heraus;  oberhalb 
derselben  entstand  ein  kleines  Geschwür,  das  stark 
eiterte.  Pat.  behandelte  sich  Anfangs  selbst  mit  ver¬ 
schiedenen  Pflastern  und  Salben;  ein  hinzugezogener 
Arzt  rieth  ihm  zur  sofortigen  Operation.  Stat.  praes.: 
Pat.,  ein  kräftiger  Mann,  hat  in  der  Mitte  des  1.  Ober¬ 
arms  mehr  auf  der  Streckseite  eine  pilzartig  die  Haut 
überragende  Geschwulst,  deren  Oberfläche  etwa  mark¬ 
stückgross  ist  und  von  tiefen  Furchen  durchzogen  wird; 
die  Umgebung  ist  im  Umkreise  von  2  cm  stark  verdickt 
und,  wie  die  Geschwulst  selbst,  hart.  In  der  Nähe  be¬ 
finden  sich  noch  zwei  Furunkel.  Diagnose:  Carcinom 
am  1.  Oberarm.  Therapie:  Exstirpation.  Pat.  verlässt 
am  10.  12.  85  die  Klinik  als  in  Heilung  befindlich. 
Weiteres  Schicksal:  Pat.,  um  Auskunft  ersucht,  kommt 
selbst  in  die  Klinik;  er  ist  nach  der  Operation  voll¬ 
kommen  gesund  geblieben;  die  Operationsnarbe  ist  glatt, 
von  Drüsen  ist  in  der  Achselhöhle  nichts  zu  fühlen. 

No.  12.  Landmann  W.  L.,  51  J.  alt,  aufgenommen 
d.  8.  2.  86.  Krankengeschichte  nicht  aufzufinden.  Dia¬ 
gnose :  Carcinoma  reg.  poplit.  dextr.  Therapie:  Exarti- 
culatio  femoris  dext.  Pat.  verlässt  am  8.  3.  86  die  Klinik 
als  geheilt.  Weiteres  Schicksal:  Pat.  theilt  mit,  dass  er 
sich  ganz  gesund  fühle.  Um  eine  kurze  Anamnese  er¬ 
sucht,  giebt  er  an,  dass  seine  Krankheit  auf  eine  Ver¬ 
brennung  der  betreffenden  Gegend  in  früher  Jugend 
zurückzuführen  sei. 


No.  13.  Lohndiener  L.  K.,  81  J.  alt,  aus  Berlin, 
aufgenommen  d.  18.  10.  86,  fiel  in  seinem  28.  Lebens¬ 
jahre  mit  dem  r.  Unterschenkel  gegen  eine  Treppe.  An 
der  verletzten  Stelle  entwickelte  sich  ein  kleines  Ge¬ 
schwür,  das  nach  und  nach  die  Grösse  eines  Thalers 
erreichte;  allmählich  vernarbte  dasselbe.  Durch  das 
R eiben  und  Scheuern  der  Beinkleider  aber  wurde  die 
Narbe  wieder  wund  und  es  entstand  ein  mehr  und  mehr 
an  Grösse  zunehmendes  Geschwür.  In  den  letzten  Jahren 
traten  heftige  Schmerzen  und  häufige  Blutungen  in  dem  Ge¬ 
schwür  auf.  Stat.praes.:  In  der  Mitte  der  Tibia  mehr  nach 
innen  sieht  man  ein  handflächengrosses  Geschwür  von  dun- 
kelrother  Färbung  mit  zahlreichen  Zerklüftungen,  von  harter 
Consistenz;  bei  Berührung  blutet  es  leicht  und  verbreitet 
einen  sehr  üblen  Geruch;  in  den  Knochen  dringt  es  tief 
hinein.  In  der  r.  Inguinalgegend  sind  einige  vergrösserte 
Lymphdrüsen  zu  fühlen.  Diagnose:  Carcinom  des  Unter¬ 
schenkels.  Therapie:  Amputatio  cruris.  Pat.  wird  am 
27.  11.  86  als  geheilt  entlassen.  Weiteres  Schicksal: 
Die  Verwandten  theilen  mit,  dass  Pat.  nur  kurze  Zeit 
gesund  geblieben  sei,  dass  sich  bald  im  oberen  Gelenk 
eine  Geschwulst  gebildet  habe,  die  schnell  gewachsen 
sei  und  fortwährend  Blut  und  Eiter  entleert  habe.  April 
88  sei  Pat.  gestorben. 

No.  14.  Barbierfrau  E.  R.,  25  J.  alt,  aus  Berlin, 
aufgenommen  d.  25.  7.  87,  hatte  von  Geburt  an  eine 
Warze  mit  Leberfleck  an  der  hinteren  Seite  des  1.  Ober¬ 
schenkels;  vor  3  Jahren  kratzte  sie  dieselbe  auf  und  von 
da  an  blutete  es  häufig  aus  der  Warze.  \or  1  Jahr 
band  Pat.  die  Warze  ab,  doch  kam  dieselbe  bald  wieder 
und  wurde  grösser  und  grösser.  Vor  6  M  ochen  be¬ 
merkte  Pat,  dass  die  1.  Leistengegend  anschwoll;  dies 
bewog  sie,  die  Klinik  aufzusuchen.  Stat.  praes.:  Am 
1.  Oberschenkel  an  der  äusseren  hinteren  Seite  eine  etwa 
thalergrosse  papilläre  Geschwulst  von  bläulicher  und 
bräunlicher  Färbung;  die  einzelnen  Papillen  durch  tiefe 
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Einsenkungen  von  einander  getrennt.  In  der  Regio  in- 
guin.  sin.  Drüsen  von  Wallnussgrösse  zu  fühlen.  Dia¬ 
gnose:  Carcin.  melanot.  cutis  femor.  sin.  Therapie:  Ex¬ 
stirpation  des  Tumors  und  der  infiltrirten  Lymphdrüsen. 
Pat.  wird  am  10.  8.  87  als  geheilt  entlassen.  Weiteres 
Schicksal:  Pat.  theilt  mit,  dass  sie  bis  dahin  vollkommen 
gesund  sei. 


Betrachten  wir  diese  Krankengeschichten  genauer 
auf  die  Entstehungsart  des  Carcinoms  und  auf  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Bodens  hin,  auf  dem  dasselbe  entstan¬ 
den  ist,  so  werden  wir  die  Extremitätenkrebse  unschwer 
in  zwei  Gruppen  eintheilen  können.  Zur  ersten  Gruppe, 
der  weitaus  grösseren,  sind  diejenigen  zu  zählen,  welche 
auf  pathologisch  veränderter  Haut  oder  aus  patholo¬ 
gischen  Hautgebilden  sich  entwickelt  haben.  In  jedem 
einzelnen  dieser  Fälle  tritt  der  wichtige  Umstand  deut¬ 
lich  hervor,  dass  die  betreffende  Stelle,  bevor  es  zur 
Entwicklung  des  Carcinoms  kam,  monate-  und  jahre¬ 
langen,  mehr  oder  minder  intensiven  Reizungen  ausge¬ 
setzt  war.  Die  zweite  Gruppe  begreift  diejenigen  Krebse, 
welche  scheinbar  spontan  auf  scheinbar  gesunder  Haut 
aufgetreten  sind.  Den  Angaben  nach  dürften  3  Fälle 
hierhin  gehören,  nämlich  Nr.  5,  Nr.  7  und  Nr.  9. 
Auffallend  ist  jedoch,  dass  unter  diesen  3  spontanen 
Fällen  zweimal  die  rechte  Hand  betheiligt  ist  und  dass 
alle  3  Patienten  dem  arbeitenden  Stande  u.  z.  dem 
Ackerbau  treibenden  angehören;  diesen  Thatsachen  soll 
weiter  unten  noch  Rechnung  getragen  werden.  Leider 
ist  von  dem  dritten  Falle  von  Carcinom  der  rechten 
Hand  (Nr.  8)  —  dreimal  ist  nämlich  dieselbe  unter  den 
14  Fällen  erkrankt  —  keine  Anamnese  vorhanden  und 
war  auch  nachträglich  keine  zu  erlangen,  so  dass  man 
in  Unkenntniss  ist,  ob  hier  ein  ursächliches  Moment 
vorhanden  war  oder  nicht.  Bei  Nr.  3  kann  aus  der 
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Anamnese  nicht  entnommen  werden,  welcher  Gruppe 
der  Fall  zuzuzählen  ist;  man  ist  in  Zweifel,  oh  die 
wunde,  nässende  Stelle,  welche  Patientin  zwischen  der 
4.  und  5.  Zehe  vor  3  Jahren  zuerst  bemerkt  haben 
will,  das  Geschwür  eines  spontan  entstandenen  und  zer¬ 
fallenden  Krebses  ist,  aus  dem  im  Laufe  der  Zeit  unter 
ärztlicher  Behandlung  mit  Bädern  und  Salben  ein 
grosses  melanotisches  Carcinom  wurde,  oder  ob  die 
nässende  Stelle  eine  einfache  Ulceration  war,  die  schliess¬ 
lich  den  Boden  für  ein  Carcinom  lieferte. 

Von  den  9  zur  ersten  Gruppe  gehörenden  Krebsen 
haben  sich  2  aus  alten  Verbrennungsnarben  entwickelt, 
2  aus  Hühneraugen,  1  aus  einem  chronischen  Unter¬ 
schenkelgeschwür,  1  aus  einer  vor  5  Jahren  zuerst  be¬ 
merkten  Warze,  1  aus  einem  Furunkelgeschwür,  1  u.  z. 
ein  melanotisches  aus  einer  congenitalen  Warze,  endlich 
1  aus  einem  Knötchen  an  der  hinteren  Seite  des  Ober¬ 
schenkels,  welches  Patientin  etwa  im  zwanzigsten  Lebens¬ 
jahre  zuerst  bemerkt  haben  will;  möglicherweise  handelt 
es  sich  hier  auch  um  eine  kleine  congenitale  oder  früh¬ 
zeitig  erworbene  Warze,  die  bei  ihrem  geschützten 
Sitz  erst  verhältnissmässig  spät  entdeckt  worden  ist. 
In  der  Litteratur  findet  man  noch  eine  Anzahl  anderer 
pathologischer  Hautveränderungen  an  den  Extremitäten, 
welche  den  Ausgangspunkt  für  ein  Carcinom  gaben,  so 
besonders  luetische,  lupöse  und  ekzematöse  Affectionen, 
ferner  langbestehende  Fisteln  und  Fontanellen,  die  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  Naevi  und  die  zuerst  von 
Kaposi  als  Xeroderma  pigmentosum  beschriebene  Haut¬ 
erkrankung,  welche  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  sie 
bereits  bei  Kindern  die  Bildung  von  multiplen  Haut- 
carcinomen  veranlassen  kann,  \ornehmlieh  Brandnarben 
scheinen  in  dieser  Hinsicht  für  ihre  Besitzer  recht  oft 
verhängnisvoll  zu  werden;  von  den  17  Extremitäten- 
krebsen  aus  der  Statistik  von  v.  Bergmann  sind  allein 
5  aus  alten,  in  frühester  Kindheit  erworbenen  \erbren- 
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nungsnarben  hervorgegangen.  Obschon  unter  meinen 
14  Fällen  sich  2  vorfinden,  bei  denen  das  Carcinom 
sich  aus  maltraitirten  Hühneraugen  entwickelte,  so 
scheint  dies  doch  eine  äusserst  seltene  Gelegenheitsur¬ 
sache  zu  sein;  wenigstens  habe  ich  kein  derartiges  Bei¬ 
spiel  in  der  Litteratur  auffinden  können. 

In  den  Fällen  von  Entartung  einer  congenitalen 
oder  später  erworbenen  Warze  muss  eine  Erscheinung 
unsere  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade  auf  sich  lenken. 
Nachdem  so  eine  Warze  Jahre  und  Jahrzehnte  hindurch 
ohne  die  geringsten  Veränderungen  bestanden  hat,  treten 
auf  einmal  in  höherem  Lebensalter  der  Patienten  ohne 
jeden  nachweisbaren  Grund  wichtige  Umwandlungen  ein, 
die  darin  bestehen,  dass  die  Warze  grösser  wird  und 
Schmerzen  verursacht.  In  den  Fällen  Nr.  4  und  Nr.  10 
ist  dies  in  der  Anamnese  ausdrücklich  angeführt,  und 
bei  der  Patientin  Nr.  14  werden  jedenfalls  auch  juckende 
und  schmerzende  Empfindungen  in  der  Warze  aufgetreten 
sein,  weil  sonst  die  Kranke  keine  Veranlassung  genommen 
hätte,  gegen  ihre  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschen¬ 
kels  sitzende  congenitale  Warze  plötzlich  mit  den  Finger¬ 
nägeln  vorzugehen  und  sie  blutig  zu  kratzen.  Ich  habe 
in  der  Litteratur  nichts  darüber  gefunden,  ob  diese  An¬ 
zeichen  auch  bei  Warzen  an  anderen  Körperstellen,  vor¬ 
züglich  im  Gesicht,  wo  sie  ja  auch  nicht  selten  Ausgang 
eines  Carcinoms  sind,  wahrgenommen  werden,  ich  ver- 
muthe  aber,  dass  bei  darauf  gerichteten  Untersuchungen 
wohl  eine  gleiche  Erfahrung  gemacht  werden  wird.  Diese 
Beobachtung  dürfte  von  erheblicher  praktischer  Bedeu¬ 
tung  sein  und  dürfte  dazu  rathen,  solche  Warzen  nament¬ 
lich  bei  älteren  Leuten  sofort  radical  zu  entfernen,  wenn 
an  ihnen  derartige  Erscheinungen  auftreten. 

Das  chronische  Unterschenkel-  und  Fussgeschwür, 
aber  auch  sonstige  andere  Geschwüre  sind  nicht  selten 
ein  günstiger  Boden  für  die  Etablirung  eines  Carcinoms. 
Ueber  die  ersten  Anfänge  bei  einem  solchen  Process 
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sind  wohl  ärztlicherseits  bereits  Beobachtungen  gemacht 
aber  nicht  veröffentlicht  worden.  Zumeist  kommen 
freilich  die  Kranken  mit  einem  voll  entwickelten  Carci- 
nom  zum  Arzt  und  derselbe  ist  dann  ganz  auf  ihre 
diesbezüglichen  Angaben  angewiesen.  Der  Beginn  der 
Entwicklung  eines  Krebses  auf  geschwürigem  Grunde 
documentirt  sich  zumeist  darin,  dass  zunächst  die  Ränder 
des  Geschwürs  hart  werden,  wallartig  sich  erheben,  ein 
knotiges,  warziges,  mehr  oder  minder  stark  zerklüftetes 
Aussehen  bekommen,  und  dass  dann  der  Process  all¬ 
mählich  nach  der  Mitte  zu  vorschreitet.  Zuweilen  kann 
aber  auch  aus  der  Mitte  des  Geschwürs  heraus,  fern 
ab  vom  Rande,  die  carcinomatöse  Neubildung  beginnen, 
indem  die  Granulationen  üppig  in  die  Höhe  wuchern 
und,  wie  v.  Winiwarter  sagt,  ein  schwammartiges  Aus¬ 
sehen  bekommen;  erst  später  werden  auch  die  Ränder 
ergriffen.  Der  eben  genannte  Autor  schildert  den 
letzteren  Vorgang  sehr  ausführlich  an  einem  Beispiel 
von  krebsiger  Neubildung  auf  einem  grossen  Unter¬ 
schenkelgeschwür;  er  kommt  im  Verlaufe  dieses  Falles 
zu  sehr  wichtigen  Schlussfolgerungen  bezüglich  der 
Genese  der  Krebszellen  und  erklärt  am  Ende,  dass 
seiner  Meinung  nach  die  einseitige  Theorie  über  die 
Entstehung  der  Garcinome  aus  wahren  Epithelien  und 
deren  Abkömmlingen  nach  den  Untersuchungen  der 

letzten  Jahre  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten  sei.  Sein 

% 

Patient  hatte  sich  als  junger  Soldat  eine  A  erletzung  an 
der  vorderen  Seite  der  Tibia  zugezogen;  es  war  daselbst 
ein  Geschwür  entstanden,  das  nicht  zur  Heilung  kam; 
nach  mehreren  Monaten  stiess  sich  eine  Knochenplatte 
ab;  seitdem  blieb  das  Geschwür  16  Jahre  unverändert 
bestehen.  Nach  dieser  Zeit  begann  es  sein  Aussehen 
zu  verändern,  indem  die  Granulationen  üppig  in  die 
Höhe  wuchsen,  und  inmitten  dieser  gewucherten  Granu- 
lationsmassen  entstanden  weisse,  talgartige  Pfropfe,  die 
sich  herausdrücken  und  entfernen  Hessen.  ^Mir  sehen 
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also“ ,  fährt  v.  Winiwarter  fort,  „hier  mitten  auf  einer 
Ulcerationsfläche,  auf  der  nothwendiger  Weise  alle 
Epithelkeime  fehlen,  weil  dieselbe  unmittelbar  aus  dem 
Knochen  hervorgewachsen  ist,  exquisite  Epithelzapfen, 
Conglomerate  von  Carcinomzellen  entstehen.  Ich  halte 
diese  Beobachtung  für  einen  Beweis  dafür,  dass  das 
Carcinom  keineswegs  allein  aus  dem  Narbenrande,  der 
ein  epithelbildendes  Stratum  besitzt,  hervorgegangen 
sein  könne,  sondern  dass  die  Zellen  bindegewebiger 
Natur  unter  dem  Einflüsse  der  geänderten  Wachsthums¬ 
verhältnisse  direct  Carcinomzellen  durch  Proliferation 
erzeugt  haben,  dass  somit  die  Matrix  des  Granulations¬ 
gewebes,  Gefässe  und  fixe  Bindegewebszellen,  ohne 
Vermittlung  der  Epithelien  sich  zum  Carcinom  umge¬ 
staltet  hat.  Dass  dieser  Vorgang  auch  an  anderen 
Stellen  statt  hat,  unterliegt  für  mich  wenigstens  keinem 
Zweifel;  ich  glaube,  dass  die  einseitige  Theorie  über 
die  Entstehung  der  Carcinome  aus  wahren  Epithelien 
und  deren  Abkömmlingen  nach  den  Untersuchungen  der 
letzten  Jahre  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten  ist.“ 

v.  Winiwarter  geht  also  von  der  Voraussetzung 
aus,  dass  die  Krebszellen  auf  einem  Geschwürsboden 
entstanden  seien,  der,  weil  er  unmittelbar  aus  dem. 
Knochen  herausgewachsen  ist,  keine  Epithelkeime  be¬ 
sessen  haben  könne.  Nun  ist  aber  namentlich  durch 
die  Untersuchungen  von  C.  Friedlaender  („Ueber  Epithel¬ 
wucherung  und  Krebs“,  Strassburg  1877)  festgestellt 
worden,  dass  auf  allen  Geschwüren,  ja  selbst  auf  solchen, 
welche  keine  Heiltendenz  zeigen,  wie  lupösen  und  car- 
cinomatösen,  sich  vollständige  Ueberzüge  von  Epithel 
vorfinden  können.  Man  war  früher  allgemein  der  An¬ 
sicht,  dass  bei  der  Heilung  von  Geschwüren  die  epitheliale 
Ueberhäutung  der  wesentlichste  Vorgang  sei;  erst  Fried¬ 
laender  hat  unumstösslich  nachgewiesen,  dass  die  Um¬ 
wandlung  der  Granulationen  in  Narbengewebe  der 
Hauptfactor  für  die  Heilung  sei,  und  dass  eine  vollstän- 
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dige  Fpitheldecke  auf  einer  Granulationsflüche  sich  ge¬ 
bildet  haben  kann,  ohne  dass  man  im  Geringsten  von 
Heilung  sprechen  könne.  Das  Epithel  kann  nun  theils 
vom  Geschwürsrande  aus  die  Granulationen  überziehen, 
theils  kann  es  auch  inselförmig  auftreten.  Ueber  die 
Entstehung  dieser  Epithelinseln  stehen  sich  wiederum 
zwei  Ansichten  gegenüber.  Arnold,  der  bei  seinen 
Versuchen  sehr  interessante  Beobachtungen  über  das 
inselförmige  Auftreten  von  Epithel  auf  Granulationen, 
die  einem  blossgelegten  Knochen  entsprossen  waren,  ge¬ 
macht  hat,  erklärt  dies  für  eine  vom  präformirten  Epithel 
unabhängige  Epithelneubildung.  Friedlaender  dagegen, 
ausgehend  von  den  vielfachen  neueren  Erfahrungen 
(z.  B.  Schweninger,  über  Transplantationen  von  Haaren, 
München  1875),  dass  eine  geringe  Menge  selbst  von 
ihrem  Mutterboden  vollständig  getrennter  Epithelzellen 
genügt,  um  auf  geeignetem  Boden  den  Ausgangspunkt 
für  eine  mächtige  Epithelneubildung  zu  geben,  hat  für 
die  Beobachtungen  Arnold’ s  eine  ganz  andere  Deutung 
und  spricht  sich  bestimmt  dahin  aus,  dass  nur  Epi- 
thelien  wiederum  Epithelien  hervorbringen  können. 
Und  es  ist  in  der  That  auch  leichter  zu  begreifen,  dass 
selbst  bei  solchen  Versuchen,  wie  sie  Arnold  angestellt 
hat,  auf  irgend  eine  Weise  einige  Epithelzellen  auf  die 
Granulationen  transplantirt  werden  und  sich  dann  schnell 
und  mächtig  vermehren  können,  als  dass  man  gleich 
eine  heterologe  Bildung  der  Epithelien  aus  den  zelligen 
Elementen  des  Bindegewebes  annehmen  soll.  Nach  den 
voranstehenden  Ausführungen  ist  auch  der  v.  W  iniwarter- 
sche  Fall  zu  deuten;  wahrscheinlich  liegt  die  Sache 
hier  noch  so,  dass  nach  der  Exfoliation  der  Knochen¬ 
platte  fistelartige  \ertiefungen  im  Knochen  entstanden, 
in  die  hinein  bei  dem  fortwährenden  Heilungsbestreben 
der  Gewebe  sich  die  die  Granulationen  überziehenden 
Epithelien  gesenkt  haben,  welche  schliesslich,  wie  dies 
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die  Epithelauskleid urigen  der  Fisteln  häufig  thun,  den 
Grundstock  für  die  Krebszellen  abgegeben  haben. 

Ueber  die  ersten  Stadien  der  Entwickung  eines 
Krebses  aus  einer  Warze  lässt  sich  Genaueres  nicht 
sagen.  Wie  die  Patienten  den  Vorgang  schildern,  fängt 
ihre  Warze  auf  einmal  ohne  jeden  nachweisbaren  Grund 
an  zu  wachsen  und  zu  schmerzen;  sie  ergreifen  allerlei 
Massnahmen  gegen  dieselbe,  kratzen  und  schneiden  sie, 
schliesslich  binden  sie  sie  ab;  sie  kommt  jedoch  bald 
wieder  und  wird  nun  schnell  grösser  und  grösser.  Jetzt 
wird  ein  Arzt  zu  Rathe  gezogen  und  dieser  findet  be¬ 
reits  einen  vollständig  entwickelten  Tumor  bis  zu  Mark¬ 
stück-  und  Thalergrösse.  Nach  den  vorliegenden  Fällen 
scheint  aus  den  Warzen,  sich  anschliessend  an  ihren 
Typus  durchweg  die  sogenannte  papillomartige  Form 
des  Flautkrebses  zu  werden,  aus  der  dann  durch  Zerfall 
ein  tiefgreifendes  Krebsgeschwür  hervorgehen  kann. 
Einer  von  den  aus  Warzen  entstandenen  Krebsen  (No.  14) 
ist  in  der  Diagnose  als  melanotisches  Carcinom  be¬ 
zeichnet;  dieselbe  Krebsart  haben  wir  unter  den 
14  Fällen  noch  einmal  bei  No.  3  vertreten.  Wie  jetzt 
allgemein  festgestellt  ist,  kommt  das  melanotische  Car¬ 
cinom  ziemlich  selten  vor,  und  die  zahlreichen  früher 
als  melanotische  Carcinome  bezeichneten  Geschwülste 
sind  zum  grössten  Theil  zu  den  viel  häufiger  vorkom¬ 
menden  melanotischen  Sarcomen  zu  zählen. 

Die  scheinbar  spontan  auf  scheinbar  normaler  Haut 
entstandenen  Extremitätenkrebse  sind  gegenüber  der 
ersten  Gruppe  bedeutend  in  der  Minderzahl  und  um¬ 
fassen  von  den  14  Fällen,  wie  bereits  erwähnt,  die  3: 
No.  5,  No.  7  und  No.  9.  Auch  v.  Bergmann  giebt  unter 
17  Carcinomen  der  Extremitäten  und  2  des  Rumpfes 
nur  3  solche  an,  welche  auf  vorher  ganz  gesunder  Haut 
entstanden  sein  sollen.  Als  erstes  Merkzeichen  der  Er¬ 
krankung  wird  bei  No.  5  eine  kleine,  röthlich  gefärbte 
Geschwulst,  bei  No.  7  eine  Warze,  bei  No.  9  eine  kleine 


21 


Erhabenheit  der  Haut  bezeichnet.  In  klinischer  Hinsicht 
und  auch  einigermassen  den  anatomischen  Verhältnissen 
entsprechend  unterscheidet  man  nach  Thiersch  den 
Hachen  und  den  tiefgreifenden  Hautkrebs;  einige  Autoren 
stellen  noch  eine  dritte  Form  als  selbstständige  auf,  die 
papillomartige;  doch  kann  man  dieselbe  ganz  gut  als 
eine  Abart  oder  als  ein  Initialstadium  der  tiefgreifenden 
betrachten.  An  den  Extremitäten  scheint  der  flache 
Hautkrebs  nicht  vorzukommen,  vielmehr  scheint  der¬ 
selbe  ganz  auf  das  Gesicht  beschränkt  zu  sein.  Spontan 
entsteht  der  tiefgreifende  Hautkrebs  als  eine  derbe,  in 
der  Tiefe  der  Haut  sitzende  Infiltration  oder  als  eine 
harte,  warzige  Erhabenheit,  zuweilen  auch  als  blumen¬ 
kohlähnliche,  röthlich  schimmernde  Wucherung.  Als 
Ausgangspunkt  für  die  Neubildung  sieht  man  die  Epi- 
thelien  der  Haarfollikeln,  der  Talg-  und  Sch weissdrüsen 
an.  Einzelne  Umstände,  die  bereits  weiter  oben  über 
die  3  zu  der  zweiten  Gruppe  der  Extremitätenkrebse 
gehörenden  Fälle  angeführt  worden  sind,  dürften  uns  in 
der  Auffassung,  dass  der  Krebs  so  ganz  ohne  irgend 
welche  Veranlassung  auf  heiler  Haut  sich  entwickelt 
haben  sollte,  doch  etwas  bedenklich  machen.  Wer  viel 
mit  beim  Ackerbau  selbstthätigen  Leuten  in  Berührung 
kommt,  weiss  gewiss,  wie  die  Haut  ihrer  Hände  aus¬ 
sieht,  wie  dieselbe  von  Rhagaden  und  Schwielen  durch¬ 
zogen  ist,  ohne  dass  sie  deshalb  für  irgendwie  krank 
angesehen  wird.  Und  nun  die  Unbilden,  denen  diese 
Hände  bei  ihrer  mannigfachen  Beschäftigung  ausgesetzt 
sind.  Man  wird  darum  nicht  fehlgehen,  wenn  man 
auch  in  diesen  Fällen  der  Casuistik  bei  der  Pmtstehung 
des  Carcinoms  eine  nicht  unwichtige  Rolle  zumisst. 

Wir  sehen  also,  dass  sicher  in  den  meisten  fällen 
die  Extremitätenkrebse  sich  im  Anschluss  an  bestimmte 
Ursachen  entwickeln.  Diese  Ursachen  jedoch  als  die 
einzige  und  wahre  Aetiologie  hinzustellen  und  daraufhin 
weitere  Schlüsse  über  die  Aetiologie  der  Carcinome 
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überhaupt  ziehen  zu  wollen,  wäre  ganz  verfehlt;  dies 
muss  uns  schon  die  einfache  Frage  ohne  weiteres  be¬ 
sagen:  warum  bekommen  die  vielen  anderen  Menschen, 
die  an  gleichen  pathologischen  Processen  und  Anomalien 
der  Haut  der  Extremitäten  leiden,  die  gleichen  Unbilden 
und  Reizungen  in  gleichem  oder  noch  höherem  Grade 
ausgesetzt  sind,  nicht  auch  ein  Carcinom  an  der  patho¬ 
logischen  Stelle?  Wir  können  demnach  von  diesen  Ur¬ 
sachen  nur  als  von  Gelegenheitsursachen  reden,  zu  denen 
erst  noch  der  Hauptfactor  der  Aetiologie,  das  unbe¬ 
kannte  X,  wie  sich  C.  Schuchardt  in  seiner  Arbeit 
„Beiträge  zur  Entstehung  der  Carcinome  aus  chronisch 
entzündlichen  Zuständen  der  Schleimhäute  und  Haut¬ 
decken u  ausdrückt,  hinzukommen  muss,  um  die  Gewebe 
zu  einer  Neubildung  von  so  verderblichem  Charakter 
zu  veranlassen.  Die  vielfachen  Hypothesen,  welche  von 
den  gewichtigsten  Autoren  aufgestellt  worden  sind,  um 
dieses  unbekannte  X  durch  eine  bekannte  Grösse  zu 
ersetzen,  sind  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  immer 
nur  Hypothesen  geblieben.  In  jüngster  Zeit  wollte  man 
in  einem  kleinen  Lebewesen  die  wirkliche  Aetiologie 
des  Krebses  gefunden  haben.  Im  November  1887  trat 
Dr.  Scheurlen  im  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin 
mit  der  damals  grosse  Sensation  erregenden  Veröffent¬ 
lichung  auf,  dass  er  einen  Bacillus  entdeckt  habe,  der 
den  Krebs  verschulde.  Der  Entdecker  legte  diesem 
Bacillus  auch  sofort  den  specifischen  Namen  „Krebs¬ 
bacillus“  bei.  Nur  sehr  wenige  der  namhaften  Aerzte 
haben  sich  für  diesen  Krebsbacillus  erwärmt,  und  der¬ 
selbe  dürfte  nur  noch  einiges  historisches  Interesse  be¬ 
anspruchen.  Uebrigens  hat  sich  vordem  unter  anderen 
besonders  ein  französischer  Arzt,  Ledoux-Leband,  be¬ 
strebt,  für  den  Krebs  eine  infectiöse  Basis  aufzufinden. 
Dieser  Forscher  hielt  den  Krebs  für  klinisch  und  patho¬ 
logisch-anatomisch  verwandt  mit  der  Tuberculose  und 
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suchte  auch  für  jenen  nach  einem  Virus;  er  kam  aber 
zu  keinem  positiven  Resultate. 

Es  wäre  ja  sehr  wünschenswerth,  dass  es  gelänge, 
die  wahre  Aetiologie  des  Carcinoms  zu  ergründen;  ob 
die  Lösung  dieses  Problems  auch  von  wichtigen  prakti¬ 
schen  Folgen  begleitet  sein  wird,  ob  es  uns  nachher 
gelingen  wird,  eine  Krebserkrankung  zu  verhindern,  ist 
nodi  sehr  fraglich.  Vorläufig  ist  es  für  den  praktischen 
Ar:t  von  grosser  Wichtigkeit  zu  wissen,  dass  es  beson¬ 
dere  an  der  Oberfläche  des  Körpers  vielfache  Gelegen- 
heitsursachen  giebt,  die  für  die  Entwicklung  eines  Krebses 
günstig  sein  können,  und  er  wird  dahin  streben  müssen, 
diese  Gelegenheitsursachen  im  gegebenen  Falle  fort¬ 
zuschaffen  oder  wenigstens  die  von  ihnen  drohende  Ge¬ 
fahr  abzuschwächen. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  der  Prognose  der  Ex¬ 
tremitätenkrebse  übergehe,  möchte  ich  zunächst  einiges 
über  cie  Therapie  der  Hautkrebse  im  Allgemeinen  an¬ 
führen,  die  bis  auf  den  heutigen  Tag  keine  ganz  ein¬ 
heitliche  ist;  darüber  ist  man  allerdings  einig,  dass  nur 
durch  directe  Eliminirung  des  Erkrankten  eine  Heilung 
erzielt  werden  kann.  Während  jedoch  die  Chirurgen 
die  Eliminirung  ausschliesslich  mit  dem  Messer  vor¬ 
nehmen,  bevorzugen  die  Dermatologen  die  ätzenden 
Substanzen.  Von  inneren  Mitteln  wird  natürlich  heut¬ 
zutage  kein  Arzt  mehr,  wenn  er  einmal  die  Diagnose 
Krebs  gestellt  hat,  irgend  welche  -Heilung  erwarten. 
Früher  hatte  man  namentlich  für  die  Hautkrebse  einen 
ganzen  Schatz  innerlich  specifischer  Medicamente,  die 
man  unter  dem  Namen  „ Anticancrosa“  zusammenfasste. 
Vor  allem  aber  wurde  Jod  und  Arsenik  angewandt  und 
man  will  damit  mehrfache  Heilungen  erzielt  haben. 
Noch  im  Jahre  1875  spricht  sich  v.  Nussbaum  in  einem 
Vortrage  ,, über  den  Krebs  vom  klinischen  Standpunkte 
sehr  günstig  über  die  Anwendung  dieser  beiden  Mittel 
aus  und  erwähnt,  dass  in  der  Litteratur  eine  ziemliche 
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Anzahl  von  Krebsheilungen  durch  den  innerlichen  Ge¬ 
brauch  von  Arsenik  aufgezeichnet  sind.  Es  kann  sich 
in  diesen  Fällen  natürlich  nur  um  Fehldiagnosen  han¬ 
deln,  und  die  durch  den  Gebrauch  von  Arsenik  geheilten 
Krebse  waren  wahrscheinlich  zumeist  Erkrankungen 
luetischer  Natur. 

Die  ätzenden  Substanzen  werden  von  den  Derma¬ 
tologen  theils  in  flüssiger,  theils  in  fester  Form,  theils 
in  Salben,  theils  in  den  sogenannten  Pasten  angewardt. 
Es  sind  das  so  ziemlich  dieselben  Mittel,  wie  sie  auch 
gegen  Lupus  gebraucht  werden:  concentrirte  Minmal- 
säuren,  kaustische  Alkalien,  Argentum  nitricum,  die 
Pyrogallussalbe,  die  Wiener  Aetzpaste,  die  Arsenik- 
und  Chlorzinkpaste.  Letztere  empfiehlt  v.  Wini werter 
sehr  angelegentlich,  doch  heisst  er  dieselbe  erst  ge¬ 
brauchen,  wenn  die  Carcinommassen  operativ  möglichst 
entfernt  und  eine  vollkommene  Blutstillung  der  Wund- 
fläclie  erreicht  ist.  Dieser  Behandlungsweise  schreibt 
v.  Winiwarter  bei  einem  seiner  Extremitätenkrebse 
die  überraschende  Heilung  eines  Krebsgeschwürs  zu, 
das,  fest  mit  der  Tibia  verwachsen,  mehr  als  ein  Drittel 
der  Circumferenz  des  Unterschenkels  umfasste.  Da  Pa¬ 
tient  die  vorgeschlagene  Amputation  verweigerte,  musste 
man  sich  mit  der  Exstirpation  der  Geschwulst  begnügen. 
Dauer  der  Heilung  4  Jahre  nach  der  Operation. 

In  manchen  Fällen,  besonders  bei  den  flachen 
Formen  des  Hautkrebses,  dürfte  man  mit  den  Aetzmitteln 
ganz  gut  auskommen;  in  allen  den  Fällen  aber,  in  wel¬ 
chen  bereits  Drüseninfiltration  vorhanden  ist,  sind  sie 
vollkommen  auszuschliessen.  Sie  dürften  ausserdem  das 
Nachtheilige  haben,  dass  ihre  Wirkung  doch  nicht  so 
recht  zu  controlliren  ist,  dass  wohl  häufig  das  Erkrankte 
nicht  vollständig  zerstört  wird,  weshalb  bei  dieser  Be¬ 
handlungsweise  jedenfalls  häufiger  Recidive  eintreten 
werden  als  nach  dem  Gebrauch  des  Messers.  Muss  man 
doch  stets  daran  denken,  dass  beim  Carcinom  eine  eigent- 
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liehe  Grenze  zwischen  Krankem  und  Gesundem  nicht  zu 
erkennen  ist,  dass  man  viel  von  dem  scheinbar  Gesun¬ 
den  entfernen  muss,  um  ja  sicher  zu  sein,  alles  Er¬ 
krankte  entfernt  zu  haben.  Will  man  aber  einmal 
ätzende  Substanzen  anwenden,  so  muss  man  es  auch 
gründlich  thun,  nicht  so,  dass  man  von  Zeit  zu  Zeit 
einige  Male  mit  dem  Lapisstift  in  den  Tumor  hinein¬ 
fährt  oder  irgend  eine  schwache  kaustische  Lösung  oder 
Salbe  verordnet,  wodurch  das  Uebel  nicht  nur  nicht  ge¬ 
bessert,  sondern  eher  verschlechtert  wird.  So  erklären 
mehrere  von  den  14  Patienten,  dass  sie  ärztlicherseits 
monatelang  mit  Bädern  und  Salben  behandelt  worden 
sind  und  dass  unter  der  Behandlung  die  Geschwulst 
nur  grösser  würde.  Man  kann  bei  den  Angaben  einiger 
dieser  Patienten  bezüglich  der  ärztlicherseits  vorgenom- 
menen  therapeutischen  Maassregeln  sich  der  Vermuthung 
nicht  erwehren,  dass  das  Leiden  gar  nicht  oder  erst 
sehr  spät  erkannt  worden  ist.  Und  doch  ist  das  Aus¬ 
sehen  eines  Hautcarcinoms  im  Gesicht  sowohl  wie  an 
den  Extremitäten  fast  immer  so  charakteristisch,  dass 
die  Diagnose  unschwer  zu  stellen  ist.  v.  Bergmann 
skizzirt  den  Hautkrebs  in  der  bereits  erwähnten  Ab¬ 
handlung  kurz  folgendermassen :  „Der  aufgeworfene  ge- 
wulstete,  oft  unterminirte  und  zerklüftete  Rand,  die 
grossem  und  kleinern,  derben  granulationsähnlichen 
Höcker  im  Grunde,  von  einander  durch  Spalten  und 
Risse  getrennt,  in  deren  Tiefe  weisse,  käsige  Massen 
liegen:  Alles  das  ist  charakteristisch  genug.  Ein  ge¬ 
wöhnliches  Geschwür,  mag  es  auch  noch  so  gross  sein, 
wird  bei  zweckmässiger  Behandlung  Ansätze  zur  A  er- 
narbung  zeigen;  das  Krebsgeschwür  wird  sich  stetig 
vergrössern.“ 

Kommen  die  Extremitätencarcinome  in  eine  geeignete 
chirurgische  Behandlung,  so  ist  ihre  Prognose  eine  sehr 
gute.  Zumeist  kommt  dies  gewiss  daher,  dass  schon 
für  die  vorzunehmenden  Eingrifie  sich  die  \  erhältnisse 
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an  den  Gliedmassen  sehr  günstig  gestalten,  viel  günstiger 
als  z.  B.  im  Gesicht.  Genügt  die  Exstirpation  des  Tumor, 
so  kann  durch  die  möglichst  weite  Umschneidung  ziem¬ 
lich  sicher  alles  Erkrankte  entfernt  werden;  kommt  man 
mit  der  Exstirpation  nicht  aus,  so  kann  man  die  Am¬ 
putation  vornehmen;  schliesslich  besteht  in  recht  schwe¬ 
ren  Fällen  die  Möglichkeit  durch  Abtragung  der  ganzen 
Extremität  alles  Carcinomatöse  wegzuschaffen.  Sind  die 
regionären  Lymphdrüsen  infiltrirt,  so  lassen  sie  sich  mit 
ziemlicher  Sicherheit  exstirpiren,  und  man  kann  durch 
die  Exstirpation  der  ganzen  Drüsenpackete  einem  Reci- 
div  von  dieser  Seite  nach  Möglichkeit  Vorbeugen. 
Uebrigens  erfolgt  die  Infiltration  der  Drüsen  bei  Extre¬ 
mitätenkrebs  erst  ziemlich  spät,  was  natürlich  für  die 
Prognose  desselben  von  grossem  Einfluss  ist.  In  sehr 
vielen  Fällen  wird  man  freilich  erkrankte  Drüsen  finden, 
doch  brauchen  dieselben  nicht  krebsig  zu  sein,  sondern 
die  Infiltration  kann  ganz  anderer  Natur  sein.  Ist  z.  B. 
ein  Krebs  auf  einem  chronischen  Geschwür  oder  auf 
einer  lupösen  oder  luetischen  Hauterkrankung  entstanden, 
so  können  wir  ganz  gewiss  annehmen,  dass  die  regio¬ 
nären  Drüsen  schon  vor  Beginn  des  Krebses  durch  die 
Zersetzungsprodukte  der  erkrankten  Stelle  infiltrirt  waren. 
Da  die  Umgebung  einer  der  eben  angegebenen  Hautaffec- 
tionen  mehr  oder  minder  an  den  entzündlichen  Processen 
mitzuleiden  hat,  so  ist  daraus  wohl  auch  zu  erklären,  warum 
nicht  selten  nachträglich  ein  Carcinom  sehr  lange  be¬ 
stehen  kann,  ohne  die  Lymphdrüsen  zu  infiltriren;  wahr¬ 
scheinlich  werden  durch  die  Entzündung  in  der  Umge¬ 
bung,  besonders  wenn  noch  Erysipele  dazu  kommen, 
die  Lymphbahnen  derart  verändert,  dass  sie  nur  schwer 
oder  garnicht  die  Zerfallsprodukte  des  Carcinoms  auf¬ 
nehmen  können.  Um  sicher  zu  gehen,  wird  man  am 
besten  jedesmal,  wenn  erkrankte  Drüsen  zu  fühlen  sind, 
dieselben  sofort  exstirpiren. 

Betrachten  wir  danach  das  Resultat  der  Behänd- 
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lang  an  den  12  operirten  Patienten  —  zwei  verweigerten, 
wie  aus  den  Krankengeschichten  ersichtlich,  die  Opera¬ 
tion  —  so  werden  wir  finden,  dass  dasselbe  ein  sein- 
günstiges  ist.  Zunächst  noch  eine  kurze  Zusammen¬ 
stellung  der  vorgenommenen  Operationen:  In  5  Fällen 
(No.  4,  9,  10,  11  u.  14)  wurde  das  Carcinom  exstirpirt, 
bei  No.  9  u.  14  gleichzeitig  auch  die  infiltrirten  Lymph- 
drüsen  entfernt.  4  von  diesen  Patienten  blieben  voll¬ 
kommen  gesund.  Bei  No.  10  wurden  schnell  hinterein¬ 
ander  zwei  locale  Recidive  entfernt;  seitdem  dauernde 
Heilung.  —  Bei  Patient.  No.  6  wurde  ein  locales  und 
ein  Driisenrecidiv  exstirpirt;  Pat.  soll  nach  ärztlichem 
Bericht  während  des  Bestehens  eines  neuen  Recidivs 
an  Ilerzlähmung  gestorben  sein.  —  In  2  Fällen  wurde 
amputirt,  bei  No.  3  der  Fuss  nach  Pirogoff  mit  gleich¬ 
zeitiger  Exstirpation  der  erkrankten  Inguinaldrüsen,  bei 
No.  13  der  Unterschenkel;  der  erste  Patient  ist  sicher 
an  einem  Recidiv  gestorben,  beim  zweiten  war  die  Todes¬ 
ursache  nicht  zu  ermitteln.  —  In  4  Fällen  endlich  wur¬ 
den  Exarticulationen  vorgenommen:  bei  No.  2  der  kleinen 
Zehe,  bei  No.  5  der  II.  u.  III.  Zehe,  bei  No.  3  des 
Humerus,  bei  No.  12  des  Femur;  von  diesen  Patienten 
ist  No.  5  einem  Recidiv  erlegen,  die  übrigen  leben  und 
sind  gesund. 

Zieht  man  das  Facit  aus  voranstehender  Tabelle, 
so  ergiebt  sich,  dass  8  von  den  12  Operirten  geheilt 
sind  mit  einer  Heilungsdauer  von  l1  4  bis  6‘;4  Jahr.  Da 
ein  Recidiv  zumeist  schon  nach  wenigen  Monaten  zu 
erfolgen  pflegt,  so  ist  zu  hoffen,  dass  die  8  Geheilten 
auch  dauernd  geheilt  bleiben  werden.  Bei  Beurtheilung 
dieses  Resultats  ist  noch  in  Rechnung  zu  ziehen,  dass 
die  meisten  der  12  operirten  Fälle  recht  schwere  Er¬ 
krankungen  darstellen,  die  zumeist  erst  nach  einer  langen 
Vernachlässigung  in  die  Klinik  zur  Behandlung  kamen. 
Eine  rechtzeitige,  entsprechende  I  herapie  dürfte  noch 
grössere  Erfolge  aufzuweisen  haben. 
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Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einige  statistische 
Daten  über  die  14  Fälle  von  Extremitätenkrebs  bringen 
und  einige  allgemeine  Bemerkungen  daran  schliessen. 

Wie  in  anderen  Zusammenstellungen,  so  überwiegt 
auch  bei  diesen  14  Fällen  das  männliche  Geschlecht: 
9  Männer  gegen  5  Weiber.  Addire  ich  die  Anzahl  der 
Kranken  aus  v.  Bergmann’ s  und  v.  Winiwarter’s  Statistik 
mit  obigen  14  Fällen  zusammen,  um  aus  einer  grösseren 
Zahl  von  Extremitätscarcinomen  ein  ungefähres  Verhält- 
niss  der  beiden  Geschlechter  zu  einander  auszurechnen, 
so  erhalte  ich  40  Fälle;  davon  sind  24  Männer,  16  Weiber, 
demnach  ein  Yerhältniss  von  3  :  2.  Der  Extremitäten¬ 
krebs  verhält  sich  also  in  dieser  Beziehung  wie  der 
Hautkrebs;  freilich  ist  die  Differenz  in  dem  Yerhältniss 
der  beiden  Geschlechter  zu  einander  bei  dem  Extremi¬ 
tätenkrebs  ungleich  kleiner  als  bei  dem  Hautkrebs,  bei 
dem  nach  v.  Bergmann  wie  nach  v.  Winiwarter  die 
Zahl  der  Männer  die  der  Weiber  um  mehr  als  das 
Dreifache  übertrifft;  doch  kommt  dies  einfach  daher, 
dass  den  grössten  Posten  für  die  Hautkrebse  der  Unter¬ 
lippenkrebs  liefert,  der  fast  ausschliesslich  nur  beim 
männlichen  Geschlecht  vertreten  ist. 

Auf  die  Extremitäten  vertheilen  sich  die  14  Fälle 
so,  dass  lOmal  die  untere  und  4mal  die  obere  Extre¬ 
mität  betroffen  ist.  Die  häufigere  Erkrankung  der  un¬ 
teren  Extremität  erklärt  sich  daraus,  dass  sie  gegenüber 
der  oberen  viel  häufiger  Verletzungen  und  stärkeren  Irri- 
tamenten  ausgesetzt  ist,  dass  demnach  an  ihr  die  Gele¬ 
genheitsursachen  für  die  Entwicklung  eines  Carcinoms 
häufiger  und  in  einen  gefährlicherem  Grade  sich  dar¬ 
bieten  als  an  der  oberen. 

Von  den  14  Patienten  sind  13  über  40  Jahre  alt; 
eine  Frau  hat  erst  das  25.  Lebensjahr  erreicht;  von  den 
13  Kranken  haben  9  ein  Alter  zwischen  50— 60  Jahren; 
diese  Altersklasse  ist  auch  vom  Hautcarcinom  am  mei¬ 
sten  bevorzugt. 
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In  dem  Virchow-Hirsch’ sehen  Jahresbericht  für  1879 
finde  ich  eine  Abhandlung  eines  englischen  Autors,  W. 
H.  Walsham  angeführt,  in  welcher  derselbe  das  Vor¬ 
kommen  von  echten  primären  Knochenkrebsen  verthei- 
digt,  indem  er  zwei  Fälle  von  primärem  Krebs  der 
langen  Röhrenknochen  beibringt:  1)  primär  des  Femur, 
secundär  der  Pleura,  2)  primär  des  Humerus,  secundär 
der  Lunge,  Leber  und  Niere.  Die  Anhänger  der 
Thiersch-Waldeyer’schen  Lehre  von  der  alleinigen  Ab¬ 
stammung  der  Krebszellen  aus  präformirtem  Epithel  be¬ 
streiten  das  Vorkommen  von  primären  Knochencarcino- 
men;  solche  in  der  Litteratur  veröffentlichten  Fälle  wer¬ 
den  zumeist  gar  nicht  als  Carcinome  angesehen,  vielmehr 
als  zu  den  Sarcomen  gehörig  betrachtet,  oder  aber  für 
secundäre  Neubildungen  gehalten.  Wie  im  Verlaufe 
meiner  Ausführungen  zu  erkennen  war,  ist  unter  primä¬ 
rem  Extremitätenkrebs  oder  kurz  Extremitätenkrebs  stets 
nur  ein  von  den  Epithelien  der  Haut  ausgehender  Krebs 
gemeint. 

Bei  Beendigung  meiner  Arbeit  habe  ich  erfahren, 
dass  über  den  primären  Extremitätenkrebs  eine  grössere 
Abhandlung  in  der  Sammlung  klinischer  Vorträge  von 
R.  v.  Volkmann  erschienen  ist.  Dieselbe,  wie  sie  nun 
vor  mir  liegt,  hat  zum  Verfasser  den  Assistenzarzt  an 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle,  Dr.  R.  Volkmann  und 
ist  die  erste  grössere  Abhandlung  auf  diesem  Gebiete. 
Im  Anschluss  an  223  Fälle  von  Extremitätenkrebs,  welche 
aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Kliniken  und  Kranken¬ 
häusern  gesammelt  sind,  bringt  der  \erfasser  eine  ausge¬ 
zeichnete  und  sehr  eingehende  Besprechung  aller  die 
Gliedmassenkrebse  betreffenden  Fragen:  der  Aetiologie, 
der  Entstehungsweise,  der  histologischen  Structur,  der 
Prognose,  der  Therapie  etc.  Angesichts  dieser  Arbeit 
habe  ich  Anfangs  gezögert,  meine  Ausführungen  über  die 
14  Fälle  vonExtremitätenkrebs  zu  veröffentlichen:  schliess- 
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lieh  bin  ich  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  dieselben  in 
einer  Beziehung  doch  noch  einen  kleinen  Werth  haben 
dürften,  nämlich  als  ein  kleiner  Beitrag  zu  jener  grossen 
Abhandlung;  einen  solchen  darf  ich  sie  wohl  nennen, 
weil  von  den  von  mir  veröffentlichen  14  Fällen,  die 
doch  immerhin  manches  Interessante  darbieten,  kein  ein¬ 
ziger  von  Dr.  Yolkmann  angeführt  ist.  Gleich  mir  theilt 
auch  Dr.  Volkmann  die  Extremitätencarcinome  in  be¬ 
stimmte  Gruppen,  und  zwar  stellt  er  deren  drei  auf. 
Während  ich  bei  der  Aufstellung  zweier  Gruppen  von 
der  Beschaffenheit  des  Bodens,  ob  derselbe  gesund  oder 
irgend  wie  pathologisch  verändert  war,  bevor  es  zur  Ent¬ 
wicklung  eines  Carcinoms  kam,  ausging,  berücksichtigt 
Dr.  Volkmann  auch  den  klinischen  Charakter  der  ein¬ 
zelnen  Gliedmassenkrebse  und  stellt  danach  als  zweite 
selbstständige  Gruppe  diejenigen  Krebse  hin,  welche  aus 
Warzen  und  Mälern  entstanden  sind;  hierbei  scheidet  er 
wieder  streng  zwischen  solchen  Krebsen,  die  aus  später 
aufgetretenen  Warzen,  und  solchen,  die  aus  angeborenen 
oder  in  frühester  Jugend  erworbenen  Warzen  und  Mälern 
sich  entwickelt  haben.  Während  die  ersteren  eine  gute 
Prognose  haben,  gehören  die  letzteren  nach  seinen  Nach¬ 
forschungen  zu  den  bösartigsten  Carcinomen;  7  solche 
nach  der  Operation  weiter  beobachtete  Fälle  sind  sämmt- 
liche  in  kurzer  Zeit  ad  exitum  gekommen.  Ganz  gewiss 
werden  wir  auf  Grund  des  beigebrachten  Materials  mit 
Dr.  Volkmann  die  Prognose  dieser  Krebse  für  eine 
äusserst  infauste  ansehen.  Doch  wird  uns  der  letzte 
meiner  14  Fälle,  vielleicht  auch  der  Fall  Nr.  4,  den  er¬ 
freulichen  Trost  gewähren  können,  dass  auch  bei  diesen 
Krebsen  die  Hoffnung  nicht  aufzugeben  ist,  dass  auch 
hier  durch  eine  rechtzeitige  und  zweckmässige  Therapie 
eine  Heilung  erzielt  werden  kann. 
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Thesen. 


Auch  bei  Entfernung  eines  flachen  Hautcarcinoms 
ist  die  Anwendung  des  Messers  den  Aetzmitteln  vorzu¬ 
ziehen. 

II. 

Selbst  bei  uncomplicirten  Querlagen  ist  nach  dem 
Blasensprung  ein  weiteres  Abwarten  bis  zur  vollkomme¬ 
nen  Eröffnung  des  Muttermundes  nur  unter  ganz  be¬ 
stimmten  Umständen  zulässig. 

III. 

Einer  gesunden  Mutter  kann  das  Säugen  ihres  lue¬ 
tisch  geborenen  Kindes  gestattet  werden. 
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